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 ممخّص  

 
أجريت ىذه الدراسة في جميع المراكز الصحية التي تقدم خدمات المقاح في مدينة اللاذقيةعمى عيّنة قواميا 

ممرضة،وجميع الأىالي المرافقين  (27)المواتي يقدمن المقاح للأطفال في المراكز الصحية وعددىن  جميع الممرضات
وجمعت البيانات في الفترة الزمنية الممتدة .عائمة (270)للأطفال المراجعين لممركز الصحي بقصد أخذ المقاح وعددىم 

، وفقاُ لاستمارة خاصة معدة مسبقاً ليذه الدراسة وتتضمن 2014 حتى شير آذار 2013من شير تشرين الأول عام 
واستبيان معمومات الممرضات المواتي يعطين المقاح،استبيان لتقييم ،و الممرضة أثناءعممية إعطاء المقاحاستمارة لتقييم)

أداء  جودة وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم.(رضا الأىل عن أداء الممرضات في إعطاء المقاحات لأطفاليملتقييم 
معظم الممرضات كان من أبرز نتائجيا أن.اللاذقية  في عممية إعطاء المقاح في المراكز الصحية بمدينةالممرضات

أداؤىن متوسط الجودة في عممية إعطاء المقاح، كما بينت الدراسة أن غالبيتين يمتمكن مستوى معمومات ضعيف حول 
 .الأىل راضين بشدة عن أداء الممرضات في إعطاء المقاحات رغم ذلك كان.المقاحات
 

 
. العناية التمريضية-عممية إعطاءالمقاح–جودة الأداء : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study was conducted in all health centers that provide vaccine services of 

Latakia city, on a sample of all the nurses who provide the vaccination for children in 

health centers , their number (27) nurse, and all the parents of children auditors health 

center to receive the vaccine their number (270) family. Data collected from October 2013 

to March 2014, according to note form to evaluatethe performanceofnursesat 

administrating vaccines , and aquestionnaire to assess information of nurses, and a 

questionnaire to assess parents' satisfaction with the nurses' performance.This study aimed 

to assess the quality of nurses' performance in conducting of vaccination at health centers 

in Latakiacity.The most important results of this study that the quality of  performance for  

most nurses was average in conducting vaccination. The study also showed that the 

majority of nurses  have a weak level of information about vaccines. but the parents were 

deeply dissatisfied with nurses' performance in conducting vaccination. 
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: مقدمة
– السل - شمل الأطفال)المقاح ىو الوسيمة الأكثر أىمية في تأمين الحماية والوقاية من بعض الأمراض 

مما يضمن مستقبل صحي للإنسان، حيث تؤدي المقاحاتمفعوليا في تكوين الأجسام المضادة بعد عدة  (....الحصبة 
ومدى الحياة  (لقاح الدفتيريا ولقاح التيتانوس )أشير في جسم الإنسان، وقد يتراوح عمرىا الوقائي بين عدة أشيرمثل 

وتسمى عممية إعطاء المقاحبقصد اكتساب مناعة ضد . (لقاح الحصبة ولقاح السل ولقاح شمل الأطفال الفموي)مثل 
. [1]"التمقيح"الإصابة بالأمراض بـ 

ستة لقاحات في برنامجيا الموسع لمقاحات والذي ييدف إلى  (1977)لقد اعتمدت منظمة الصحة العالمية عام 
– شمل الأطفال – الكزاز – السعال الديكي – الدفتريا " حماية جميع أطفال العالم من ستة أمراض شائعة وخطيرة ىي 

التي كانت تسبب الوفيات ،ويؤدي إعطاء الطفل المقاحات إلى حمايتو من الإصابة بيذه الأمراض،  "السل – الحصبة 
و 1977فيي المسؤولة عن استئصال مرض الجدري عام  ،أحياناً  أو حدوث الإعاقة عند الأطفال  في أحيانٍ أخرى

 حسب منظمة 1994النصف الغربي من الكرة الأرضية عام  كذلك مرض شمل الأطفال الذي تم القضاء عميو في
ولم تسجل أي حالة شمل أطفال في سوية منذ عام ، الصحة الأمريكية العامة و سجمت حالات قميمة في الدول النامية

(1995) [2] .
ففي الولايات المتحدة ، عمى الرغم من توفر المقاحات عالية الفعالية فقد كانت أمراض الطفولة تشكل أمراً مقمقاً 

 م ظير جمياً تأثير نسب التغطية المنخفضة من لقاح 1991 – 1989وخلال فترة حدوث وباء الحصبة بين عامي 
مما استدعى التركيز . من الحالات حدثت عند الأطفال غير الممقحين بسن قبل دخول المدرسة% 50إذ أن ،الحصبة 

[3] عمى أىمية المقاح وعمى دراسة قدرة النظام الصحي عمى تمقيح الأطفال قبل دخول المدرسة
. 

ولقاحات ،  لقاحات حية مضعفة مثل لقاح الحصبة ولقاح السل ولقاح شمل الأطفال: لمقاحات أنواع ثلاث وىي 
 . [5,4]ولقاحات معدلة باليندسة الوراثية مثل لقاح التياب الكبد الفيروسي، ميتة مثل لقاح السعال الديكي والأنفمونزا 

وتعطى ىذه المقاحات بطرق مختمفة وىي الحقن في الجمد والمثال عمى ذلك لقاح السل الذي يعطى في الطبقة الخارجية 
، والحقن تحت الجمد مثل لقاح الحصبة حيث تعطى الحقنة بزاوية مائمة في الذراع [7,6]من الجمد في أعمى الذراع الأيسر

ولا ، ،والحقن العضمي مثل المقاح الثلاثي ولقاح التياب الكبد ويعطى في الجزء الخارجي من منتصف الفخذ [8]الأيمن
 ،أما لقاح شمل الأطفال [10,9]تستخدم الاليتين في الحقن العضمي للأطفال لأنو قد يسبب أذية في العصب الوركي

[11]فيعطى عمى شكل نقط بالفم
. 

يعتبر الكادر التمريضي في المركز الصحي أساساً جوىرياً في تقديم العناية التمريضية الضرورية والصحيحة 
، ولأن جودة الخدمات المقدمة لأفراد المجتمع تعني [12]للأطفال المراجعين والأىل وخاصة في إعطاء المقاحات للأطفال

جودة نتائج العناية المقدمة ليم ومستوى المينية في الأداء،لذلك يعتبر تقييم جودة أداء الكادر التمريضي من الوسائل 
. [13]الفعالة في تحسين ىذه العناية وتوجيييا نحو الرعاية الأفضل

 
 :أىمية البحث وأىدافو

تأتي أىمية ىذه الدراسة من كون الرعاية التمريضية التي تقدميا الممرضات أثناء إعطاء المقاحات ، بحاجة إلى 
لتحديد الأخطاء في أداء الممرضات إن وجدت وبالتالي المساىمة في تطوير الأداء،وتجنب  تقييم مستمر وذلك

المخاطر والمضاعفات الناتجة عن إعطاء المقاحات،بغية الوصول إلى تحقيق جودة عالية في الأداء التمريضي وفقاً 
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لممعايير العالمية ، وبالتالي المساىمة في تحسين نوعية الحياة لكل من الطفل والأسرة والمجتمع وليكون البحث بداية 
لدراسات أخرى تعنى بتطوير جودة الأداء التمريضي في مختمف المراكز والمؤسسات الصحية التي تقدم المقاحات عمى 

.   مستوى سوية
ىدف البحث 

. تقييم جودة أداء الممرضات في عممية إعطاء المقاح في المراكز الصحية  بمدينة اللاذقية 
 

: طرائق البحث و مواده
تصميم البحث وصفيّ ، أجريت الدراسة في جميع المراكز الصحية التي تقدم خدمات المقاحات للأطفال وعددىا 

مركز صحي  عمى عينة قواميا جميع الممرضاتالمواتي يقدمن المقاح للأطفال  والمتواجدات في تمك المراكز في  (12)
حالات  (5)حيث  تم تقييم كل ممرضة عمى حدى بمعدل ، ممرضة  (27)مدينة اللاذقية أثناء فترة الدراسة وعددىن 

أطفال  (10)تم تقييم أداء كل ممرضة أثناء إعطاء المقاح لـ )في اليوم وتم تقييم أداء كل ممرضة في يومين منفصمين 
كما شممت العينة عمى الأىل المرافقين للأطفال المراجعين لممركز الصحي .( حالة270لذلك فالعدد الكمي لمحالات ىو 

.   عائمة (270)بقصد أخذ المقاح وعددىم 
استعممتاستمارة لجمع الديموغرافية لمممرضات المشاركات بالإضافة إلى قائمة ملاحظة أداء الممرضة أثناء 

تطبيق عممية إعطاء المقاح ، كما استعمل استبيان لتقييم معمومات الممرضات عن المقاحات، واستعمل أيضاً استبيان 
. لقياس مدى رضا الأىل عن أداء الممرضات 

:  تم حساب مشعر جودة أداء الممرضات في عممية إعطاء المقاح بناءً عمى المعادلة الآتية
 .[14]100× (عدد الإجابات الكمية/عدد الإجابات الصحيحة )=  مشعر الجودة 

: 15][تم تصنيف جودة الأداء إلى ثلاث مستويات 
مجموع المشعر مستوى الأداء 
 79.33أقل من ضعيف 
 89,33ــــــ 79,33متوسط 
89,33جيد   100 ــــــ ↑

: 15][كما تم تصنيف جودة المعمومات الممرضات إلى ثلاث مستويات 

، حيث تم اختيار ثلاث (من العينة% 10)عمى ثلاث ممرضات  (pilot study)أجريت الدراسة الإرشادية
. ممرضات من ثلاث مراكز صحية بشكل عشوائي ، واعتمدت الاستمارة كما ىي دون أي تعديل 
ثم قامت الباحثة ، جمعت البيانات الديموغرافية لمعينة عن طريق إجراء المقابلات الشخصية من قبل الباحثة 

وتم تقييم معمومات الممرضات المواتي  يقدمن المقاح ، ، بملاحظة أداء الممرضات أثناء عممية إعطاء المقاح لكل طفل 

مجموع المشعر مستوى المعمومات 
 85,97أقل من ضعيف 
 93ــــــ 85,97متوسط 
 100ــــــ 93↑جيد 
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كما تم تقييم مدى رضا الأىل عن أداء الممرضات في ، عن طريق توزيع استبيان عمى الممرضات المشاركاتفي الدراسة
. إعطاء المقاحات لأطفاليم ، وذلك بمقابمة الأىل وطرح عدد من الأسئمة عمييم 

التحميل الإحصائي  
: وبعد جمع البيانات تم جدولتيا وفقاً لمجداول التالية 

. البيانات الشخصية لممرضات المراكز الصحية في مدينة اللاذقية  : (1)الجدول

% النسبة المئويةالتكرار البيانات الشخصية 

العمر 
% 48.1 13 40 إلى أقل من 20من 

 %51.9 14 60 إلى أقل من 40من 

المؤىل العممي 
 %92.6 25شيادة تمريض بعد الإعدادية 

 %7.4 2شيادة تمريض بعد الثانوية 

 الخبرة في المقاح
 

 %40.74 11 سنوات10 إلى 1من 

 %40.74 11سنة 20 إلى 11من 

 %18.51 5سنة 20أكثر من 

 
جودة أداء الممرضات في جميع مراحل إعطاء المقاح وفقاً لممعايير التي حددتيا منظمة الصحة العالمية : (2)جدول 

 أداء الممرضات لممعايير المرحمة 
مستوى جودة 

الأداء 
 

يطبق المعيار لايطبق المعيار 
العدد المرحمة النسبة المئوية العدد 

 
النسبة المئوية 

ضعيف % 58,38 1734% 41,62 1236مرحمة التحضير لمقاح واستقبال الأىل 
ضعيف % 74,64 3025% 25,31 1025مرحمة التطبيق 
متوسط % 84 537% 16 103لقاح السل 
متوسط % 80,65 300% 19,35 72لقاح الحصبة 

جيد % 97,4 959% 2,64 26المقاح الثلاثي ولقاح التياب الكبد 
جيد % 99,15 813% 0,85 7لقاح شمل الأطفال 
متوسط  % 82,38 7098 %17,62 2469المجموع الكمي 

 
لقاح الثلاثي ولقاح التياب الكبد أعطي لـ  .  حالة 93لقاح الحصبة أعطي لـ .  حالة80عمماً أن لقاح السل أعطي لـ :  ملاحظة 

.  حالة 164لقاح شمل الأطفال أعطي لـ . حالة 197
قد حصل عمى مستوى جودة أداء ضعيف  في مرحمة  (%58,38)أنّ أكثر من نصف العينة (2)يبين الجدول 

من أفراد العيّنة قد حصل عمى مستوى جودة أداء ضعيف في مرحمة % 74,64وأن  ، التحضير لمقاح واستقبال الأىل
من أفراد العينة قد  حصل عمى مستوى جودة أداء متوسط في إعطاء لقاح % 84كما يظير الجدول أن ،تطبيق المقاح 
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بينما ، % 80,65السل وىو نفس المستوى الذي حصل عميو أفراد العينة الذين قاموا بإعطاء لقاح الحصبة وبنسبة  
وكذلك يظير ، قامت بإعطاء المقاح الثلاثي ولقاح التياب الكبد بمستوى جودة أداء جيد (%97.4)معظم الممرضات 

 .حصمن عمى مستوى جودة أداء جيد في إعطاء لقاح شمل الأطفال     (%99,15)الجدول أن معظم أفراد العينة 
من الممرضات لديين مستوى جودة أداء متوسط  في جميع مراحل إعطاء  % 82,38أن  (2)يبين الجدول 

مرحمة تحضير المقاح واستقبال الأىل  ، ومرحمة تطبيق المقاح ، واعتبارات خاصة بإعطاء لقاح السل،  )المقاحات  
واعتبارات خاصة بإعطاء لقاح الحصبة، واعتبارات خاصة بإعطاء المقاح الثلاثي ولقاح التياب الكبد، واعتبارات خاصة 

من الممرضات لديين مستوى جودة أداء ضعيف في % 17,62، فيما النسبة المتبقية وىي(بإعطاء لقاح شمل الأطفال 
 .عممية إعطاء المقاح  

 
جودة معمومات الممرضات في إعطاء المقاح : (3)جدول 

مستوى جودة معمومات الممرضات  
المعمومات 

 
تمتمك المعمومات لاتمتمك المعمومات 

النسبة العدد 
المئوية 

النسبة العدد 
المئوية 

جيد  100% 27 0% 0معمومات الممرضة حول جدول إعطاء المقاح 
ضعيف  71.63% 58 28,3% 23معمومات الممرضة حول المقاحات الحية المضعفة 

ضعيف  83,35% 45 16,65% 9معمومات الممرضة حول المقاحات السائمة 
معمومات الممرضة حول المقاحات التي تحفظ بدرجة حرارة 

 8إلى 0
ضعيف  %55,6 45 %44,4 36

معمومات الممرضة حول المقاحات التي تحفظ بدرجة حرارة 
 8إلى 2

ضعيف  %75,95 41 %24,05 13

جيد  97,78% 132 2,22% 3معمومات الممرضة حول الطريقة الصحيحة لإعطاء المقاح 
جيد  98,52% 133 1,48% 2معمومات الممرضة حول المكان الصحيح لإعطاء المقاح 

جيد  96,3% 130 3,7% 5معمومات الممرضة حول الجرعة الصحيحة لمقاح 
ضعيف  78,52% 106 21,48% 29معمومات الممرضة حول الآثار الجانبية لإعطاء المقاح 

متوسط  90.75% 49 9.25% 5معمومات الممرضة حول موانع إعطاء المقاح 
ضعيف  84.84 766 15.153 125المجموع الكمي 

قد حصمت عمى مستوى جودة معمومات جيد حول جدول  (%100)أن جميع الممرضات  (3)يظير الجدول 
قد حصمت عمى مستوى جودة معمومات جيد  (%96,3،% 97,78،% 98,52)كما أن معظم الممرضات ،المقاحات 

وأن ،والجرعة الصحيحة لمقاح عمى التوالي ، و الطريقة الصحيحة لإعطاء المقاح ،حول المكان الصحيح لإعطاء المقاح 
كما يبين ، من الممرضات قد حصل عمى مستوى جودة معمومات متوسط  حول موانع إعطاء المقاح  (90,75%)

من الممرضات قد حصل عمى جودة مستوى  (%55,6، % 71,63، %75,95، %78,52،% 83,35)الجدول أن 
 ، 8-2والآثار الجانبية لإعطاء المقاح والمقاحات التي تحفظ بدرجة حرارة ، معومات ضعيف حول المقاحات السائمة 

 . عمى التوالي 8-0والمقاحات التي تحفظ بدرجة حرارة ، والمقاحات الحية المضعفة 
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مستوى رضا الأىل عن أداء الممرضات خلال إعطاء المقاح : ( 4 )جدول 
 راض بشدةراض حيادي غير راض  غير راض بشدة رضا الأىل

 التكرار المعايير
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

أنتم راضين عن 
استقبال الممرضة لكم 

في المركز 
0 %0.00 1 0,4%  15 %5.6 85 %31.5 169 %62.6 

قدمت لكم الممرضة 
المعمومات التي 
تحتاجون لمعرفتيا 
فيما يتعمق بمقاح 

طفمكم 

25 %9.3 6 %2.2 24 %8.9 81 %30.0 134 %49.6 

أحسنت الممرضة 
معاممة طفمكم أثناء 

الحقن 
0 %0.00 9 %3.4 39 %14.4 80 %29.6 142 %52.6 

أنتم راضين عن 
طريقة إعطاء المقاح 

0 %0.00 12 %4.5 39 %14.4 74 %27.4 145 %53.7 

قدمت لكم الممرضة 
المعمومات المتعمقة 
بمضاعفات المقاح 

19 %7.0 11 4,1% 21 %7.8 57 %21.1 162 %60.0 

قدمت لكم الممرضة 
المعمومات الخاصة 
بكيفية التعامل مع 
الطفل في حال 
ظيرت أعراض 
جانبية لمقاح 

18 %6.7 16 %5.9 19 %7.0 45 %16.7 172 %63.7 

قدمت لكم الممرضة 
المعمومات عن موعد 

المقاح القادم 
2 %0.7 3 %1.2 13 %4.8 20 %7.4 232 %85.9 

قدمت لكم الممرضة 
المعمومات عن  
المقاح القادم 

226 %83.7 11 %4.1 12 %4.4 6 %2.2 15 %5.6 

أجابت الممرضة عن 
استفساراتكم بطريقة 
 واضحة ومفيومة

2 %0.7 6 %2.2 20 %7.4 58 %21.5 184 %68.2 

%8 202 3,47 % 75 12,01% 292المجموع الكمي   506 %20,82 1355 %55,75 

 حالة 270تم تقييم رضا الأىل عن أداء الممرضات خلال إعطاء المقاح في :ملاحظة 
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، من الأىل كانوا راضين بشدة عن المعمومات المقدمة حول موعد المقاح القادم %85,9أن  (4)يبين الجدول 
من الأىل كانوا راضين بشدة  (% 49,6% -52,6% -53,7%-60 %  -62,5% -63,7% -68,2)كما أن 

وعن المعمومات  التي قدمتيا ليم الممرضة  حول كيفية التعامل مع ، عن الإجابات الواضحة لمممرضات عمى أسئمتيم 
وعن المعمومات المقدمة حول مضاعفات ، وعن استقبال الممرضة ليم في المركز الصحي ، الآثار الجانبية لمقاح 

وعن المعمومات التي قدمتيا ، وعن معاممة الممرضة لطفميم أثناء الحقن ، وعن طريقة إعطاء الممرضة لمقاح ، المقاح 
من الأىل كانوا يميمون إلى درجة غير راضٍ بشدة %  83,7بالمقابل  فإن. الممرضة حول لقاح الطفل عمى التوالي 
أن رضا الأىل عن أداء الممرضات خلال  (20)وبالتالي نستنتج من الجدول.عن المعمومات المقدمة عن المقاح القادم

المتعمق بتقديم معمومات عن المقاح القادم فكان   (8)باستثناء البند رقم  (راضٍ بشدة )إعطاء المقاح كان يميل إلى درجة 
 .   (غير راضٍ بشدة )يميل الأىل  إلى درجة 

 
. العلاقة بين أداء الممرضات في مرحمة التحضير لإعطاء المقاح  والتطبيق ورضا الأىل عن أداء الممرضات  :  (5)جدول 

 معامل الارتباط N العلاقة بين المتغيرات
 Sig 

علاقة أداء الممرضات في مرحمة التحضير 
 0.00 0.194** 270 واستقبال الأىل برضا الأىل عن أداء الممرضة

 علاقة أداء الممرضات في مرحمة التطبيق
 0.00 0.309** 270 برضا الأىل عن أداء الممرضة

دلالة احصائية ىامة *  
وجود علاقة ذات دلّالة إحصائيّة بين أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال  (5)يبين الجدول رقم 

الأىل وبين رضا الأىل عن أداء الممرضة ، كمما ارتفع معدل أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال الأىل زاد 
 كما يظير الجدول وجود علاقة ، (P value<0.001)و  (0.194معامل الارتباط (رضا الأىل عن أداء الممرضة 

ذات دلّالة إحصائيّة بين أداء الممرضات في مرحمة التطبيق وبين رضا الأىل عن أداء الممرضة ،كمما ارتفع معدل 
 P<0.001)و  (0.309معامل الارتباط )أداء الممرضات في مرحمة التطبيق زاد رضا الأىل عن أداء الممرضة 

value) .
 

 العلاقة بين متوسط أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال الأىل : (6)جدول 
. ومرحمة التطبيق بالمستوى التعميمي لمممرضات في المراكز الصحية

 x  σ T Sigالعلاقة بين المتغيرات 

العلاقة بين متوسط أداء الممرضات في مرحمة التحضير 
واستقبال بالمستوى التعميمي لمممرضات 

  0,611 17,42شيادة مدرسة التمريض بعد الإعدادية 
0,294 

 
 0,494 17,40شيادة مدرسة التمريض بعد الثانوية  0,769

العلاقة بين متوسط أداء الممرضات في مرحمة التطبيق 
بالمستوى التعميمي لمممرضات 

 0,022 2,580 26,20شيادة مدرسة التمريض بعد الإعدادية 
 

0,982 
 0,755 26,20شيادة مدرسة التمريض بعد الثانوية 

عدم وجود فروق بين أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال الأىل تبعاً لمتغير  (6)يظير الجدول 
. (0.05)وىي غير دالة عند مستوى الدلالة  sig (0.769)  >(0.05)المستوى التعميمي ،والأىمية الإحصائية 
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كما يظير الجدول عدم وجود فروق بين أداء الممرضات في مرحمة التطبيق تبعاً لمتغير المستوى 
. (0.05)وىي غير دالة عند مستوى دلالة  (0.05)<  (0.982)التعميمي،والأىمية الإحصائية 

 
. علاقة أداء الممرضات في مرحمة التحضير ومرحمة التطبيق لمقاح بمتغير الخبرة في التمريض والخبرة في المقاح : (7 )جدول 

مستوى الدلالة  Fقيمة العلاقة بين المتغيرات 
* 0.000 24.811علاقة أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال الأىل بمتغير الخبرة في التمريض 

* 0.000 3.539علاقة أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال الأىل بمتغير الخبرة في المقاح 

* 0.000 10.576علاقة أداء الممرضات في مرحمة التطبيق بمتغير الخبرة في التمريض 

 0.167 1.799علاقة أداء الممرضات في مرحمة التطبيق بمتغير الخبرة في المقاح 

لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بين عدد سنوات الخبرة التمريضية العامة وبين مستوى جودة أداء الممرضة 
في مرحمة التحضير واستقبال الأىل ومرحمة إعطاء المقاح ،كما لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بين عدد سنوات 
الخبرة التمريضية في المقاح وبين مستوى جودة أداء الممرضة في مرحمة التحضير واستقبال الأىل ، لكن لا يوجد 

علاقة ىامة إحصائياً بين عدد سنوات الخبرة التمريضية في المقاح وبين مستوى جودة أداء الممرضة في مرحمة إعطاء 
.  المقاح 

: المناقشة 
مرحمة التحضير لمقاح  )ىدفت الدراسة الحالية إلى تقييم جودة أداء الممرضات في عممية إعطاء المقاحات 

،بالإضافة إلى تقييم مستوى معمومات الممرضات (واستقبال الأىل، ومرحمة تطبيق المقاح ، واعتبارات خاصة بكل لقاح 
 جودة وقد بينت نتائج الدراسة الحالية أن.حول المقاحات،وتقييم رضا الأىل عن أداء الممرضات في إعطاء المقاحات

 الدراسة ىذه نتائج ضعيفاً تتوافق كان المقاح تطبيق ومرحمة الأىل واستقبال لمقاح التحضير مرحمة في الممرضات أداء
 بغسيل مبالاة عدم لديين كان الممرضات من 33,3% بينت نتائجو أن حيث (Kamal)  2004لمباحث دراسة مع

 بينت حيث (Alayed and Sheik)   2006دراسةلـ الدراسة مع ىذه  كما تتوافق نتائج،[16]المقاح إعطاء قبل الأيدي
 منين 95% وأن،المقاح إعطاء قبل المقاح وبطاقة الطفل ممف تقرأ الممرضات كانت من الغالبية العظمى أن نتائجيا

 قد الممرضات من  77,7% أن الدراسة نفس أظيرت الطفل بينما يأخذه أن يجب الذي المقاح اسم من يتأكدن كن
 دراسة الدراسة أيضاً مع ىذه نتائج تتوافق كما، [17]المقاح إعطاء ميارات عن الأقل عمى واحدة تدريبية دورة اتبعن

 من 15% كان فقد ،المقاح إعطاء لميارات الصحيين العاممين افتقار عمى أكدت والتي (Soeung; et al)  2008لـ
 2015) لـ  في نيبال أجريت دراسة  وفي.[18]الإبر والسرنجات من لمتخمص السلامة صناديق يستعممون فقط العينة

Bhattaria; et al)  وممارسات التمقيح قضايا حول الكافية المعرفة لدييم يكن لم العاممين الصحيين معظم أن لوحظ 
أما فبما يتعمق بالاعتبارات الخاصة ،.[19]الآمن الحقن ممارسات حول تدريبية دورات بحاجةإلى وأنيم الآمن الحقن

وقد حصمت ،بإعطاء كل من لقاح السل ولقاح الحصبة فقد جاء مستوى أداء الممرضات في الترتيب المتوسط 
الممرضات عمى مستوى أداء جيد في إعطاء كل من لقاح شمل الأطفال والمقاح الثلاثي ولقاح التياب الكبد ، وتتوافق 

حيث يجب إعطاءه حقناً في الطبقة الخارجية من الجمد  New Zealand السمفي لقاح إعطاء معايير ىذه النتائج مع
عطاءالمقاحات  حول (WHO) الصحةالعالمية منظمة توصيات مع أيضاً  كما تتوافق. [20]أعمى الذراع الأيسر معاييرا 



 اصبيرة، الحكيم، أحمد                            جودة أداء الممرضات في عممية إعطاء المقاح في المراكز الصحية بمدينة اللاذقيةتقييم

220 

 مل وبجب حقنو في الطبقة الخارجية من الجمد في أعمى 0,05التي أكدت بأن الجرعة الصحيحة من لقاح السل ىي 
مل وتعطى حقناً في العضل في الجزء الخارجي من 0,5وأن الجرعة الصحيحة من المقاح الثلاثي ىي ،الساعد الأيسر 
كما أوصت المنظمة بعدم استخدام الأرداف لمحقن العضمي لأن ىذا يؤدي إلى حدوث أذية في العصب . منتصف الفخذ

[21]الوركي قد تؤدي إلى الشمل
. 

وبالتالي فإن مستوى أداء الممرضات في جميع مراحل إعطاء المقاحات كان 
وقديعزىذلكإلىنقصفيعددوخبرةالممرضاتالمختصاتبإعطاءالمقاح رغم كثرةالأطفالالمراجعينمممركزالصحي ،متوسطاً 

 2015)أو بسببنقصفيبعضالمعداتكالإبر والسرنغات ، وىذا يتوافق مع دراسة لـ، وبالتاليزيادةضغطالعممعمىالممرضة
Bhattaria; et al)  الذيأكدأنمنبينالعواملالتيتؤثر سمباًعمىأداءالتمريضفيإعطاءالمقاحاتيونقصفيبعضالمعداتكالإبر

كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن مستوى معمومات ،أوعدمإتباعالممرضاتمدوراتتدريبيةفيإعطاءالمقاحات،[19]والسرنغات
الممرضات عن المقاحات كان ضعيفاًوىذا قديعزى أيضاًإلى ضغطالعمل وعدم اىتمام الممرضات بتطوير معموماتين 

  (Allayed and Sheikذاتياً وكذلك ضعف المعمومات التي تمقوىا في فترة الدراسة ، وىذايتوافقمعدراسة لمباحثين 
التيأكدتعمىوجودنقصحقيقيفيمعموماتالممرضاتحولالمقاحاتمذلك (2006

أوصتالدراسةبضرورةإتباعالممرضاتمبرامجتدريبيةمستمرةحولالمقاحات تمدىن بالمعمومات والميارات الضرورية لتقديم 
والتيبينتأيضاً  (Oprasonk) 2006في حين تتعارض نتائج  ىذىالدراسة مع نتائجدراسةلمباحث[17] لقاحات آمنة، 

 .[22]درجة  2 -8 أنمعظمالممرضاتقدكانت لدييا معمومات كافية حول  المقاحاتالتيتحفظبدرجةحرارة
 OPVدرجةبالنسبةلمقاح0-4 بأن درجةالحرارةأثناءتخزينالمقاحاتيجبأنتكون من  WHO فقدأوصتمنظمةالصحةالعالمية

 . [24,23]درجةبالنسبةلمقاحاتالأخرى 2- 8 ومن
أظيرت نتائجالدراسةالحالية أنالأىمكانواراضينبشدةعنأداءالممرضاتفيإعطاءالمقاح، وىذا ما أكدت عميو دراسة 

[25]بأن معظم المشاركينبالدراسةأبدوا مستوى عالٍمن رضاالأىمعنعممية التمقيح (Barale; et al)   2004لـ
. 

كذلكأظيرتالدراسةالحاليةوجودعلاقةذاتدلالةإحصائيةىامةبينأداءالممرضاتفيمرحمةالتحضيرواستقبالالأىموالتطبيقوبينر
ضاالأىمعنأداءالممرضة وقد يعود ذلك إلى التواصلالجيدوعلاقةالثقةالمتبادلةبينالأىموالممرضات ، 

 (Ashley; et al ) 2007وىذايتوافقمعدراسةلـ
 [26].والتيأكدفيياأنالأىلالذينمميكونواراضينعنالعنايةالصحيةالمقدمةلأطفاليمكانوايميمونمعدمإحضارأطفاليملأخذالمقاحات

 Homer; et al)كماتتوافق نتائجالدراسةالحاليةمعدراسةلـ
والتيأظيرتوجودعلاقةطرديةبينرضاالأىمعنالرعايةالصحيةلأطفاليموبينمياراتالتواصلالجيدةمعيممنقبلالعاملالصحيوال(1999

  (Leask; et alوفيدراسةلـ[27].تيتتضمنالاستماعإلييموالإجابةعمىأسئمتيموطولمدةفحصالطفموالعناية بو
. [28]تمالتوصلإلىأنالتواصلالجيدوعلاقةالثقةالمتبادلةبينالأىموالممرضاتتؤثرفيتحقيقنسبتغطيةعاليةبالمقاحات(2012

فقد  ((Halfon; et al 2004أمادراسةالباحث
 [29].أظيرتوجودعلاقةسمبيةبينمستوياترضاالأىموأداءالممرضةفيالعنايةبأطفاليم

أظيرتالدراسةالحاليةأنيلايوجدعلاقةذاتدلالةإحصائيةىامةبينمتوسطأداءالممرضاتفيمرحمةالتحضيرلمقاحواستقبالالأىمو
ويعودذلكإلىاعتمادالممرضاتعمىالخبرةالسريريةفقط والتي ،مرحمةالتطبيقوالمستوىالتعميميممممرضات

وافتقارالتمريضإلىالدعموعدمالمتابعةمنقبلالييئاتالح،وعدمإتباعدوراتتدريبيةوتعميميةلدعممعموماتالممرضة،اكتسبتياخلالعمميا
وكذلك نقص عدد الممرضات المؤىلات عممياً  وأكاديمياً بما يتناسب مع زيادة ضغط العمل، إذ أنيفيدراسة ،كومية
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 فيعددالممرضاتالعاملاتفيالمشافيوالحاصلاتعمىالإجازة فيالتمريض 10% وُجدأنكمزيادةبنسبةcho; et al)(2015نشرىا 
(BSN) لخطرالموتفي المشافي،واستنتجالباحثونأنزيادةعددالممرضاتالحاصلات عمى 9% كانمرتبطاًمعانخفاض  (BSN) 

 (Yakusheva 2014) وفيدراسةأخرىنشرىا الباحث[30]منشأنيتخفيضعددالوفياتفي المشافي
 إلى (BSN) أكدأنزيادةكميةالرعايةالتيتقدمياممرضات

 American Association ofوتؤكد. [31]وتقميمفترةالإقامةفيالمشفى،يؤديإلىانخفاضممحوظفيمعدلاتإعادةالقبول%80
Colleges of Nursingحيثأنالممرضاتالحاصلاتعمى،أنممتعميمأثركبيرعمىكفاءاتالممرضاتالعاملاتفيمختمفالمؤسساتالصحية 

(BSN)[32]ويقمنبدورٍأساسيٍفيتعزيزالصحة،الإجازة في التمريضمديينمياراتالقيادةومياراتالتفكيرالناقد .
 ( كماأظيرت نتائج الدراسة الحالية وجودعلاقةذاتدلالةإحصائيةىامةبينمستوىأداءالممرضاتفيإعطاءالمقاحات

وسنوات الخبرةالتمريضيةالعامةوىذا يعود إلى اكتساب الممرضات الخبرة (مرحمةالتحضيرواستقبالالأىمومرحمةالتطبيق
التمريضية من خلال ممارستين ميارات تمريضية متعددة وخصوصاً في مجال الحقن مما ينعكس إيجاباً عمى أداء 

 the National Database of Nursingالممرضات في قسم المقاحات ، وىذايتوافقمعماتوصمتإلييقاعدةالبيانات
Quality Indicator  حيثبينتأنكمزيادةبمقدارسنةواحدةفيمتوسطالخبرةالتمريضية،أدتإلىخفضفيمعدلأذيةالمريض بنسبة أقل

 (Rockett, et al)  2002كماتوافقتنتائجيذىالدراسةمع نتائج دراسةلـ 1% .من
  2003 )بينما بينتنتائجدراسة لـ .[33]حيثبينتأنانخفاضمتوسطمستوىالخبرةالتمريضيةكانمرتبطاًبمزيدمنحوادثالوخزبالإبر

Aiken, et al ) [34] .أنيلايوجدعلاقةبينسنواتالخبرةالتمريضيةوفعاليةالرعايةالصحيةالمقدمة لممرضى 
أمافيمايتعمقبسنواتالخبرةالتمريضيةفيقسمالمقاحات فقدأظيرت 

نتائجالدراسةالحاليةأنيلايوجدعلاقةذاتدلالةإحصائيةىامةبينسنواتالخبرةالتمريضيةفيقسمالمقاحاتومستوىالأداءالتمريضيفيقسمالل
 وقد  يعود ذلك لصغر حجم العينة  وعدم ثبات الممرضات أنفسين  )معموماتالممرضاتعنالمقاحات-تطبيقالمقاح( قاحات

والتيأجريتفيمصر  (2011، فييموآخرون)في مجال المقاح لفترة زمنية طويمة ،وىذامايتوافقمعنتائجدراسةلمباحث 
حيثبينتيذىالدراسةأنالممرضاتذواتالخبرةالتمريضيةالأقممنخمسسنواتفيقسمالمقاحاتكانأداؤىنأفضمومقنعأكثرومعموماتينأحدثمنالم

 (2005، جمال)كماتتوافقنتائجيذىالدراسةمعنتائجدراسةأخرىممباحث . [35]مرضاتذواتالخبرةالأكثرمنعشرسنوات
. [36]التيأكدتأنالممرضاتذواتالخبرةالزمنيةالأقممديينمعموماتأحدثومستوىأداءأفضممنالممرضاتذواتالخبرةالتمريضيةلسنواتأطول

 (2010،عمي)وىذاماأكدتيدراسةأخرىممباحث 
 بينما .[37]بأنيلايوجدعلاقةبينسنواتالخبرةالتمريضيةفيإعطاءالمقاحاتوبينالأداءالجيدفيتطبيقالمقاحات

 (Atieli and Were)  2011تعارضتنتائجيذىالدراسةمعدراسةأجريتفينيروبي
 [38] .التيوجدتأنمعموماتالممرضاتحولالمقاحاتتزدادمعزيادةسنواتالخبرةالتمريضية

: ستنتاجات و التوصياتالا
: الاستنتاجات

: أظيرت نتائج  الدراسة أن 
مرحمة التحضير ) معظم الممرضات لديين مستوى أداء متوسط في جميع مراحل إعطاء المقاح -1

 . (مراحل تطبيق المقاح، واستقبال الأىل 
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غالبية الممرضات في المراكز الصحية في مدينة اللاذقية  لديين مستوى معمومات ضعيف حول  -2
 .المقاحات
 .رضا الأىل عن إعطاء المقاحات كان يميل إلى درجة راضٍ بشدة -3
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين مستوى أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال  -4

 .الأىل ومرحمة التطبيق لمقاحات وبين رضا الأىل عن أداء الممرضة
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة  بين مستوى أداء الممرضات في مرحمة التحضير واستقبال  -5

 .الأىل ومرحمة التطبيق لمقاحات وبين الخبرة التمريضية العامة
عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين مستوى أداء الممرضات في مرحمة تطبيق المقاحات  -6

 .والخبرة التمريضية في المقاح
عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين مستوى أداء الممرضات في مرحمة التحضير  -7

 .واستقبال الأىل ومرحمة التطبيق لمقاحات وبين المستوى التعميمي لمممرضات
 التوصـيـات

: بناءً عمى نتائج البحث اقترحت الباحثة التوصيات التالية 
: عمى وزارة الصحة والمديريات التابعة ليا : أولًا 
إجراء تقييم دوري لأداء الممرضات المواتي يقدمن المقاحات في المراكز الصحية وفقاً لممعايير الخاصة  -

 .  بإعطاء المقاح وذلك لمنع انتشار العدوى والارتقاء بالصحة العامة
طلاعين عمى المعايير  - إعداد الدورات التدريبية لتدريب الممرضات بشكل مستمر عمى ميارات الحقن الآمن وا 

 .العالمية مع توفير كتيبات حوليا 
 . توفير العدد الكافي من الممرضات المؤىلات أكاديمياً في المراكز الصحية  -
.  توفير كتيبات للأىل عن فوائد وموانع إعطاء المقاحات  -
:  يتوجب عمى الكادر التمريضي الذي يعمل في المراكز الصحية في قسم المقاحات تطوير ذاتو من خلال: ثانياً 
 .الاطلاع عمى الأبحاث العممية الجديدة عن المقاحات وتطبيق نتائجيا  -
 . والتواصل الفعال مع الأىل . إتباع الدورات التدريبية بشكل مستمر عن المقاحات  -
 .التحديث الستمر لممعمومات المتعمقة بإعطاء المقاحات  -
إجراء الأبحاث  التمريضية التي قد تضفي ما ىو جديد عمى المينة وخاصة الأبحاث المرتكزة عمى الدليل  -

Evidence Based Practice . 
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